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SUMMARY
METHOD OF TREATMENT OF GOUT PATIENTS WITH A 
HIGH RATE OF COMORBIDITY 
Voloshyn O.I., Doholich O.I.
In the article adduced proofs of positive action of bioflavonoid c 
Quercetinum in the holiatiy of patients with a gout includin 
comorbidity pathology. Potention action of Quercetinum is seen o 
urikodepresive property of Allopyrinolum.
ОСОБЛИВОСТІ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 
ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРОЗ НА ТЛІ СУБКЛШІЧНОГО 
ГІПОТИРЕОЗУ ,
Волошина Л.О., Волошин О.І., Пашковська Н.В. 
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, 
Україна
В останні десятиліття в світі інтенсивно досліджуютьо 
наслідки йододефіциту в природі для здоров’я людини, особливе 
за несприятливого довкілля. За цих вислідів встановлено, ще 
частота субклінічного і маніфестного гіпотиреозу зросла з 0,5 де 
2% у популяції, а в осіб старше 60 років -  до 6-8%, з них у жіної 
— навіть до 12-18% [5]. Гіпотиреоз суттєво погіршує перебіг 
результати лікування будь-яких захворювань, особливо вік 
залежних судинних уражень [1, 2, 4]. Однак діагностик« 
субклінічного гіпотиреозу можлива лише за підозри на ньогс 
лікарем та дослідження в крові рівнів ТІГ, Т3, Т4 -  вільних і 
ультразвукового обстеження щитоподібної залози (ЩЗ). 1
Метою роботи були рання діагностика субклінічного 
гіпотиреозу у хворих на остеоартроз (ОА) та оптимізацЬ 
комплексного лікування цього патологічного стану з« 
допомогою фітозбору «Зобофіт».
Матріал і методи. Проведено комплексне обстеження 17С 
хворих на ОА у віці 45-79 років згідно Наказу МОЗ України від 
12.10.2006 N 676 «Про затвердження протоколів надання 
медичної допомоги за спеціальністю «Ревматологія».
Серед обстежених домінували жінки (94 -  55,29%), 
переважний вік хворих - після 60 років (146 осіб -  85,88 %). Всім 
хворим здійснено ультразвукове дослідження (УЗД) ЩЗ,
тн4£ з інтервалом один місяць визначення рівнів ТТГ, 'Із, 
мі Кінних в плазмі крові, в окремих з них -  визначення 
t In до тиреоїдної пероксидази. 
іультати та їх обговорення. Встановлено, що збільшення 
МІ|ПИ ЩЗ чи вузлових утворень в ній спостерігалося у 72 
,И%) хворих на ОА, однак перевищення рівнів ТТГ вище 5 
О /іі п  іноді зниження рівня Т4 як доказ субклінічного 
І и ренті у виявлено лише в 26 (15,29%) пацієнтів. Аналіз цих 
у піковому аспекті показав, що з них два було у віці 55-59 
ІВ, 1 і -  у віці 60-70 років та в 11 - старше 70 років. Серед цієї 
уинооті хворих жінок було більше 2/3 (18 осіб). У всіх хворих 
ЙС і вмовленим за консультації ендокринолога субклінічним 
нирео іом остеоартроз проявлявся генералізованою формою 
гЛ Ь іс * еоартроз) з переважним ураженням опорних суглобів, 
УЦрМІДНИМ перебігом та низькою ефективністю 
Щйжмишрийнятих методів лікування на попередніх етапах. 
Пиімук субклінічного гіпотиреозу, як ймовірної причини таких 
МІнИмих особливостей О А у цих хворих, був здійснений 
ІІЙфшс, Оцінка лікувальних заходів в ретроспективному 
КІН і скуті вказувала на належний професійний підхід лікарів та 
цицоїи добрий комплайєнс хворих щодо виконання призначених 
ЙІйужшьних програм. Поряд із зазначеним встановлено, що у 
ЦИМ ниорих порівняно з такими без субклінічного гіпотиреозу 
Цуп вищий кількісно і якісно поліморбідний фон: торпідніші 
И|}< iNHif 1ХС, артеріальної гіпертензії, атеросклеротичних 
Церебральних порушень, вищі ступені ожиріння, уражень 
ЙИСісми травлення, з приводу яких пацієнти частіше зверталися 
ЙИ кардіологів, гастроентерологів, невропатологів.
Приховуючи, що питання лікування субклінічного 
Иімпирсозу нині є ареною тривалих дискусій, особливо щодо 
ЦВН осування L-тироксину, його дозування, тривалості
ІИймристання тощо, нами спільно з ендокринологами обрано 
біжим безпечний, полікомпонентний фітозасіб «Зобофіт» 
(йИу ірімед», Україна). Його складниками є сухі екстракти 
Шриіічу білого, дроку красильного, гадючника 
МИС Іииелюсткового, півонії незвичайної, листя і бруньок берези 
щііисііої, спіруліни. Цей засіб призначався до стандартного 
ИІКупиння ОА (НПЗП, хондропротектори, місцеве лікування)
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згідно інструктивних вказівок до нього по 2 капсули двічі н 
день впродовж 1,5-2 місяців до досягнення помітного загальног 
покращення як з боку ОА, так і супутніх захворювані 
наступний такий же період -  по 2-3 капсули на добу. За це 
період кожні 1,5 місяця здійснювався контроль рівнів ТТГ, Т3, 1 
— вільних в плазмі крові як критеріїв відновленн
функціонального стану ЩЗ.
Встановлено, що для відновлення цих параметрів в межа 
референтних значень необхідна тривалість застосуванн 
«Зобофіту» залежно від віку складає від 3 до 4,5 місяців, хоча з 
клінічними даними^тозитивний ефект відмічається уже до кінц 
другого місяця використання. Контрольне УЗ-дослідження Щ! 
через 6 місяців у всіх 23 хворих показало помірне зменшенню 
розмірів ЩЗ й вузлових (за попередньої наявності) утворень ] 
ній.
Виявлено, що застосування «Зобофіта» помітніше впливаї 
на вищенаведені супутні захворювання, ніж на прояви ОА. Наш 
дослідження підтверджують високу безпечність застосуванні 
«Зобофіта», наведену вченими Інституту проблем ендокринно 
патології ім. В.Я. Данилевського та можливість йогс 
застосування при різних ураженнях ЩЗ й корекції вториннш 
змін внутрішніх органів при такій патології [2, 4].
Відомо [3], що складники «Зобофіту» містять багато ефірнш 
олій, дубильні речовини, глікозиди, флавоноїди, алкалоїди 
смоли, саліцилову, бензойну кислоти, макро- і мікроелементи 
Са, Мп, Си, Мо, Zn, 8е, Со, Бе, а перстач білий ще і 
елементарний йод та аніон йодистої кислоти тощо. Саме такий 
спектр чинників забезпечує не тільки регуляцію функції ЩЗ, щ  
й корекцію порушень метаболізму і функцій інших ураженш 
органів і систем. Згідно інструктивних вказівок «Зобофіту) 
притаманні також протизапальні, антиоксидантні 
антигіпоксичні, заспокійливі, імуномодулювальні, противірусні 
цитостатичні властивості. За нашими спостереженнями } 
досліджуваного контингенту ми помітили потенціюючиу дік) 
гіпотензивних засобів, покращення діяльності системі 
травлення, особливо з боку гепато-біліарної системи, а також 
зменшення проявів астено-депресивного синдрому* покращення
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Іімч показників життя таких як сон, настрій, апетит, 
|ііінтність до фізичних навантажень.
І ■угіиївки:
і " V  випадках торпідного перебігу ОА та вікових супутніх 
ЦМіиріовань, зниження ефективності загальноприйнятих 
їх лікування доцільно повести додаткове обстеження 
ЬйНЦІонально-морфологічного стану ЩЗ: УЗД, рівнів ТТГ, Т3, 
І^йінміі в плазмі крові.
■ 1  Чи наявності доказів субклінічного гіпотиреозу у хворих на 
ІД  до стандартного комплексу лікування цієї недуги доцільно
ГДйіково призначити полікомпонентний фітозасіб «Зобофіт» по МйШ’ули двічі на день впродовж 3-5 місяців, контролюючи 
І0ІКІІІ 1,5 місяця ступінь вирівнювання в плазмі крові показників 
ЧТГГ. Ти т4- вільні.
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NUMMARY
ptU IIUAR1TIES OF THE COMPLEX TREATMENT OF 
I U NM S WITH OSTEOARTHRITIS COMBINED WITH 
HO IK L I N ICAL HYPOTHYROIDISM 
VoloMliyna L.A., Voloshyn A.I., Pashkovska N.V.
TH* nriicle presents the peculiarities of clinical manifestations of 
Mirth Iritis and age related diseases on the background of 
MHd 11 ideal hypothyroidism and positive results of treatment with the 
of polycomponent phytomedications " Zoboflt
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